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Ondanks het levensbedreigende karakter van de ziekte blijkt een groot deel van de mensen 
met kanker de diagnose en de behandeling goed te verwerken. Echter, kanker en de 
behandeling daarvan gaat vaak gepaard met fysieke, psychische en sociale problemen. Een 
van de belangrijkste klachten na kanker is vermoeidheid. Ca 30% van de patiënten ervaart 
na de behandeling nog zoveel problemen op het gebied van kwaliteit van leven dat zij 
daarvoor professionele ondersteuning nodig hebben. 
Een vorm van ondersteuning is oncologische revalidatie. Verwacht wordt dat het aantal 
kankerpatiënten in Nederland dat revalidatie nodig heeft, zal stijgen van 5000 in het jaar 
2000 tot 7000 in 2015. Nog veel is onduidelijk over het effect van kankerrevalidatie op de 
kwaliteit van leven. Ook is het bijvoorbeeld nog onduidelijk waarom sommige mensen wel 
en andere mensen geen baat hebben bij kankerrevalidatie. Dit proefschrift is het eerste in 
Nederland dat zich richt op oncologische revalidatie. Het doel van dit proefschrift is om 
het effect van kankerrevalidatie op de kwaliteit van leven en vermoeidheid te onderzoeken, 
en om meer inzicht te krijgen in factoren die samenhangen met de kwaliteit van leven en 
vermoeidheid voor en na kankerrevalidatie. 
In hoofdstuk 1 wordt de achtergrond van het onderzoek beschreven. Eerst wordt een 
beknopt beeld geschetst van kanker en kankerbehandelingen, en de gevolgen daarvan op 
de kwaliteit van leven van kankerpatiënten. Er wordt ingegaan op het begrip kwaliteit van 
leven en op de behoefte aan professionele ondersteuning, zoals psychosociale en fysieke 
interventies. Van beide interventies worden in de literatuur positieve effecten op de fysieke 
en psychosociale problemen en daarmee op de kwaliteit van leven van kankerpatiënten 
gerapporteerd. Daarna wordt een overgang gemaakt naar multidimensionele 
oncologische revalidatie, gebaseerd op de gedachte dat multidimensionele problemen 
van kankerpatiënten mogelijk effectief behandeld kunnen worden met een programma 
dat uit meerdere componenten bestaat. De problemen van kankerpatiënten worden met 
behulp van het International Classification of Functioning, Disability and Health (icf) 
model in kaart gebracht. Daarna wordt een overzicht gegeven van de thesis die zich met 
name richt op onderzoek naar het effect van een in 1999 ontwikkeld multidimensioneel 
revalidatieprogramma. Het laatste hoofdstuk van de thesis besteedt aandacht aan 
ontwikkeling van een fysiek trainingsprogramma voor kankerpatiënten ten behoeve van 
een landelijke vervolgonderzoek. 
Het ontwikkelde multidimensionele programma bestaat uit fysieke training, sport en 
spel, psycho-educatie en voorlichting en vindt groepsgewijs plaats. Het programma is 
bedoeld voor volwassen kankerpatiënten met verschillende vormen van kanker, bij wie 
de kankergerelateerde behandeling afgerond is, die een levensverwachting van meer dan 
1 jaar en een indicatie voor revalidatie hebben. Dit laatste impliceert aanwezigheid van 
persisterende fysieke en/of psychosociale klachten, vastgesteld door een arts. In hoofdstuk 2 
wordt het effect van het intensieve deel (i.e. de eerste 6 weken) van het multidimensionele 
revalidatieprogramma op fysiologisch functioneren en kwaliteit van leven onderzocht. In de 
beschreven studie werd verondersteld dat het intensieve deel van het programma positieve 
effecten zou hebben op kwaliteit van leven en fysiologische verbeteringen met zich mee 
zou brengen. 34 patiënten namen deel aan deze studie. Twee derde van de revalidanten 
was vrouw met borstkanker, de gemiddelde leeftijd lag op 53 jaar. Uit de resultaten bleek 
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dat de meest voorkomende reden van verwijzing een gereduceerd inspanningsvermogen 
en vermoeidheid was. De deelnemers bleken goed in staat het programma te volgen 
en de uitval was laag (8%). Na 6 weken werden statistisch significante verbeteringen 
gevonden in fysieke uitkomstmaten zoals zuurstofpuls, zuurstofopname, spierkracht 
en spiervermoeidheid, maar niet in dyspneu. Na 6 weken werden ook significante 
verbeteringen gevonden in diverse fysieke en psychosociale domeinen van kwaliteit 
van leven. Verder rapporteerden patiënten in een aantal domeinen significant minder 
vermoeidheid. De hypothese dat het intensieve gedeelte van het programma zou resulteren 
in fysiologische verbetering werd bevestigd. De hypothese dat dit programma een positief 
effect zou hebben op de kwaliteit van leven werd bevestigd in een aantal domeinen 
van zowel ziektespecifieke als generieke kwaliteit van leven en vermoeidheid. Op basis 
van deze resultaten kan geconcludeerd worden dat een intensief multidimensioneel 
revalidatieprogramma van 6 weken haalbaar en effectief is. Ondanks het feit dat het 
niet mogelijk was het effect van de afzonderlijke componenten van het programma te 
onderzoeken, wijzen de gevonden fysiologische verbeteringen erop dat deze toegeschreven 
kunnen worden aan de fysieke training. 
In hoofdstuk 3 wordt eerst het effect van het totale multidimensionele programma op 
de kwaliteit van leven en het inspanningsvermogen onderzocht. Tevens wordt onderzocht 
hoe het programma wordt gewaardeerd door de deelnemers. Omdat patiënten steeds 
meer gezien worden als experts op het gebied hun eigen gezondheid, is tevens het doel 
meer inzicht te krijgen in de preferenties van patiënten voor mono- of multidimensionele 
revalidatie. In de beschreven studie werd daarom, na groepsrandomisatie, de helft van 
de groepen een multidimensioneel programma aangeboden, terwijl de andere helft 
kon kiezen welke programma onderdelen zij wilden volgen. 81 patiënten namen deel 
aan deze studie, de gemiddelde leeftijd was 52 jaar, 16 procent van de participanten was 
man, en tweederde van de deelnemers was vrouw met borstkanker. De uitval was 22% 
en voornamelijk gerelateerd aan het optreden van een recidief en niet geassocieerd met 
leeftijd, geslacht, diagnose en tijd sinds behandeling of diagnose. De studiepopulatie bleek 
significant meer problemen te hebben op het gebied van de kwaliteit van leven dan een 
gematchte referentiegroep van kankerpatiënten die niet verwezen was voor revalidatie en 
de normale Nederlandse bevolking. Voorafgaand aan het programma scoorde 97% van de 
deelnemers boven de cut-off score van psychische stress, en spierkrachttesten lieten zien 
dat de spierkracht van de onderste extremiteit aanzienlijk gereduceerd was. De resultaten 
na afloop van het programma lieten significante en klinisch relevante verbeteringen zien in 
alle domeinen van kwaliteit van leven, waarvan de meeste ook persisteerden bij de follow-
up meting na 3 maanden. Ook de maximale fietsergometrietesten en spierkrachttesten 
lieten een significante verbetering na afloop van het programma zien. Er werden geen 
verschillen gevonden voor mannen en vrouwen en tussen vrouwen die borstkanker hadden 
en mensen die een andere vorm van kanker hadden. Patiënten waren tevreden over het 
gehele programma en over de diverse onderdelen ervan. Een interessante bevinding was dat 
de meeste patiënten die in de gelegenheid werden gesteld een keuze te maken uit de diverse 
componenten van het programma, eerder de neiging hadden het gehele programma te 
kiezen, dan slechts onderdelen ervan. Na afloop van het programma zou de meerderheid 
van de deelnemers ook het gehele programma opnieuw kiezen als hen dat gevraagd werd, 
hoewel het percentage mensen dat voor een multidimensioneel programma koos na afloop 
van het programma lager was dan voor de start. Op basis van de resultaten van de studie 
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kan geconcludeerd worden dat de verwezen patiënten een lage kwaliteit van leven hebben 
en dat het programma positieve, significante en klinische relevante effecten heeft op de 
kwaliteit van leven zoals het fysieke, psychische en sociale functioneren. Verder blijkt een 
multidimensioneel programma voor een brede groep patiënten haalbaar. Ten slotte, als 
patiënten de keuze krijgen, kiest de meerderheid voor multidimensionele revalidatie.
In hoofdstuk 4 wordt getracht meer inzicht te krijgen in variabelen die verband houden 
met verbetering van kwaliteit van leven. Daarom wordt de relatie onderzocht tussen een 
aantal sociodemografische gegevens en persoonlijke kenmerken zoals sociale steun (extern 
kenmerk) en zelfeffectiviteit (intern kenmerk) aan de ene kant, en kwaliteit van leven aan 
de andere kant, zowel voor als na afloop van het revalidatieprogramma. Tevens wordt 
onderzocht of het programma effect heeft op de persoonlijke kenmerken. Voorafgaand aan 
de  studie werd verwacht dat het programma naast het beoogde positieve effect op kwaliteit 
van leven ook een positief effect zou hebben op de ervaren sociale steun en zelfeffectiviteit. 
Vanwege de groepsgeoriënteerde benadering werd verwacht dat het programma een positief 
effect zou hebben op de ervaren sociale steun, omdat door het contact met lotgenoten 
processen van sociale steun en sociale vergelijking gefaciliteerd worden. Van het fysieke 
trainingsprogramma en de psychoeducatie werd een positief effect op de zelfeffectiviteit 
verwacht omdat deze vorm van controle onder andere tot stand komt op basis van succes 
ervaringen bij het uitvoeren van taken en door vergelijkende ervaringen, verbale overtuigingen 
en het fysiologische arousal niveau. Ten aanzien van de relatie tussen de persoonlijke 
kenmerken en de kwaliteit van leven werd verwacht dat zij een positief effect zouden hebben 
op het fysieke, psychische en sociale functioneren van de deelnemers. Uit de resultaten bleek 
dat de verwezen patiënten meer negatieve sociale steun ervoeren dan een referentiegroep 
van recent gediagnosticeerde patiënten en de normale bevolking. De verwezen populatie 
ervoer tevens meer positieve sociale steun dan de normale bevolking maar minder dan 
de referentie groep van pas gediagnosticeerde patiënten. Verder bleek na afloop van het 
programma een significante afname van positieve sociale steun te zijn opgetreden terwijl er 
geen veranderingen in negatieve sociale steun en zelfeffectiviteit werden gevonden. Mensen 
met meer negatieve sociale steun rapporteerden een slechter sociaal functioneren voor, en 
slechter fysiek, sociaal en psychisch functioneren na afloop van het programma. Negatieve 
steun zoals ervaren voor het programma had ook een negatief effect op mentaal functioneren 
na afloop van het programma. Mensen met een hoge mate van zelfeffectiviteit rapporteerden 
een beter mentaal functioneren voor, en een beter fysiek en mentaal functioneren na afloop 
van het programma. Verder bleek de kwaliteit van leven voor het revalidatieprogramma de 
belangrijkste voospeller voor de kwaliteit van leven na afloop van het programma te zijn. Ten 
slotte bleek een afname van negatieve sociale steun en een verbetering van zelfeffectiviteit 
samen te hangen met verbetering van de kwaliteit van leven. Op basis van de resultaten kan 
geconcludeerd worden dat het revalidatieprogramma weinig effect heeft op de persoonlijke 
kenmerken van de deelnemers, hoewel een vraagteken geplaatst kan worden bij de 
sensitiviteit van de vragenlijst om zelfeffectiviteit te meten. Verder blijken negatieve sociale 
steun en zelfeffectiviteit meer consistente voorspellers voor de kwaliteit van leven te zijn dan 
positieve sociale steun. Ten slotte kan geconcludeerd worden dat hoewel het programma 
niet leidt tot verbetering van de zelfeffectiviteit en tot afname van negatieve sociale steun op 
groepsniveau, verbetering van de kwaliteit van leven op individueel niveau wel samen hangt 
met toegenomen zelfeffectiviteit en afgenomen negatieve sociale steun. Aanbevolen wordt 
dan ook om toekomstige programma’s in te richten op verbetering van zelfeffectiviteit en 
afname van negatieve sociale steun. Een praktische implicatie van de studie is tevens dat 
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kankerpatiënten die veel negatieve sociale steun ervaren een risicogroep vormen voor slechter 
functioneren en daarom meer aandacht verdienen. 
Aangezien vermoeidheid een van de meest gerapporteerde klachten na kanker is, wordt 
in Hoofdstuk 5 een studie gepresenteerd naar vermoeidheid van patiënten die verwezen 
zijn voor revalidatie. Vermoeidheid wordt gezien als een multidimensioneel construct 
en het eerste doel van de studie is het onderzoeken van het effect van diverse variabelen 
op vermoeidheid voorafgaand aan revalidatie. Een tweede doel is het onderzoeken 
van het effect van het multidimensionele revalidatieprogramma op vermoeidheid, 
en na te gaan of en in welke mate verandering van vermoeidheid na de interventie 
samenhangt met veranderingen van voorspellers die voorafgaand aan revalidatie worden 
geïdentificeerd. Bij 72 patiënten werd voor de interventie gekeken naar de relatie tussen 
verschillende variabelen en de vijf verschillende dimensies van vermoeidheid. Het 
effect van demografische variabelen, ziekte en behandelingsgerelateerde variabelen, 
anthropometrische gegevens, fysiologische variabelen, fysieke en psychische stress 
symptomen en ervaren functioneren op vermoeidheid werd onderzocht. Analyses lieten 
zien dat verschillende dimensies van vermoeidheid samenhingen met verschillende fysieke 
en psychosociale parameters, hetgeen het multidimensionele karakter van vermoeidheid 
onderstreept. Verdere analyses lieten zien dat maximale workload, fysieke symptomen, 
ervaren fysiek functioneren, mentaal functioneren, rol beperkingen op basis van fysiek 
functioneren en zelfeffectiviteit de belangrijkste voorspellers van vermoeidheid op baseline 
waren. De resultaten bij de 56 deelnemers die het programma hadden afgemaakt, lieten 
verder zien dat het revalidatieprogramma positieve en, belangijker, klinisch relevante 
effecten had op alle dimensies van vermoeidheid. De meeste afname van vermoeidheid 
werd gevonden in de fysieke dimensie. Verder bleek dat  vermoeidheid voor het 
revalidatieprogramma de belangrijkste voorspeller voor vermoeidheid na de interventie 
was. Ten slotte werd gevonden dat een afname van vermoeidheid vooral samenhing met 
verbetering van fysieke parameters. De patiënten die na de revalidatie minder fysieke 
symptoomstress, een beter fysiek functioneren en minder beperkingen op basis van fysiek 
functioneren rapporteerden, hadden ook minder last van vermoeidheid. Ondanks het feit 
dat het niet mogelijk was het effect van de verschillende componenten van het programma 
te onderzoeken wordt op basis van de gevonden resultaten aanbevolen om in toekomstige 
interventies in elk geval een fysieke trainingscomponent op te nemen. 
In Hoofdstuk 6 wordt de ontwikkeling van een fysiek zelfmanagement trainingen-
programma beschreven. Dit programma is ontwikkeld ten behoeve van een landelijke 
gerandomiseerde multi-center trial (de Onco-Rev studie) die tussen 2003 en 2007 de 
effecten van een multidimensioneel revalidatieprogramma op de kwaliteit van leven 
onderzoekt en vergelijkt met fysieke training en met een (wachtlijst) controle groep. Het 
doel van de studie in deze thesis is het ontwikkelen van een fysiek trainingsprogramma 
waarvan de inhoud en de wijze van afleveren gebaseerd zijn op de hoogst beschikbare 
bewijskracht. Voor de inhoud van het programma werden vier veel voorkomende, 
gerelateerde, maar conceptueel en empirische verschillende fysieke problemen van 
kankerpatiënten onderscheiden, namelijk een afgenomen aëroob inspanningsvermogen, 
verminderde spierkracht, vermoeidheid en rolbeperkingen op basis van fysieke 
problemen. Literatuuronderzoek werd verricht naar de evidentie van het effect van  
bewegingsprogramma’s op aërobe capaciteit, spierkracht, vermoeidheid en beperkt 
fysieke (rol) functioneren. Voor de wijze van afleveren werd gekeken naar verschillen 
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in evidentie van het effect van individuele versus groepsprogramma’s, van locale 
fitnessoefeningen versus sportprogramma’s en van zelfmanagement of zelfeffectiviteit 
verhogende programma’s versus traditionele interventies. Voor het effect van bewegen 
werd evidentie gevonden die varieerde van evidentie op rct (randomized controlled trial) 
niveau voor spierkracht naar evidentie op meta-analyse niveau voor vermoeidheid, fysiek 
(rol) functioneren en aëroob inspanningsvermogen. Voor de wijze van afleveren werd geen 
evidentie gevonden voor verschillen in het effect tussen individuele en groepsbenaderingen, 
of tussen locale fitness oefeningen en sport. Er was evidentie op het niveau van meta-
analyses dat zelfmanagement programma’s en programma’s met zelfeffectiviteit 
verhogende technieken positieve effecten hebben op gezondheidsgerelateerde 
uitkomstmaten bij diverse chronische ziektes, op de kwaliteit van leven bij kanker patiënten 
en op therapietrouw (aan bewegingsprogramma’s) en het aannemen van fysiek actief 
gedrag. Het revalidatie programma werd ontwikkeld op basis van het best beschikbare 
bewijs met betrekking tot de inhoud en de wijze van afleveren. Mogelijke voordelen van het 
programma zijn:
1)  een op maat gemaakte fysieke training die gericht is op het vastgestelde probleem van de 
patiënt;
2)  de training wordt als een zelfmanagement programma afgeleverd en kan daardoor 
positieve effecten hebben op gezondheidsgerelateerde uitkomsten, kwaliteit van leven, 
therapietrouw (aan beweegprogramma’s) en een fysiek actieve leefstijl op de lange 
termijn. 
In hoofdstuk 7 worden de resultaten van de studie in een grotere context geplaatst. Aandacht 
wordt besteed aan de belangrijke bevindingen, methodologische beschouwingen, de 
klinische implicaties en aan toekomstig onderzoek. 
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